



Про можливість зв'язку між поліморфізмом генів GSTT1 та GSTM1 і





























впливають  на  особливості  туберкульозного  процесу  з
боку хазяїна, можуть бути гени ферментів другої фази
детоксикації – глутатіонтрансфераз Т1 (GSTT1) та М1





















вані  для  стаціонарного  лікування.  Матеріалом  для
дослідження стала ДНК лімфоцитів венозної периферич-
ної крові. Популяційний поліморфізм за генами глутаті-

























мент  завершення  або  припинення  основного  курсу
хіміотерапії спостерігалось в 31,4% (n=22). В групі хворих
з GSTT1-null-генотипом деструктивні процеси спостері-
гались з такою ж частотою (68%, n=15), але в відповідний
період часу загоєння деструкцій відбулося лише у 1 хво-
рого (6,7%). В групі хворих з GSTM1-null-генотипом дест-
руктивні процеси в легенях спостерігались достовірно
частіше (77 %) (p < 0,05) в порівнянні із хворими з наявні-
стю гена.
Висновки. У хворих на вперше діагностований легене-
вий туберкульоз відсутня різниця в розподілі алелей генів
GSTM1 та GSTT1 у порівнянні з контрольною групою. В
групі хворих з GSTT1-null-генотипом менша частота за-
гоєння деструкцій на момент завершення або припинен-
ня основного курсу хіміотерапії. Наявність деструктивних
процесів в легенях спостерігається частіше серед хворих з
GSTM1-null-генотипом.
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